














瀬戸山 博，目片 英治  ························································ p.1-5  
 
<実践報告> 当院における遺伝性乳癌診療の取り組みと現況 
〜HBOC の診療体制と今後の展望について 〜 
        河合 由紀，北村 美奈，木村 由梨，勝元 さえこ，佐藤 智佳，茶野 徳宏， 
    冨田 香，森 毅，梅田 朋子，清水 智治，谷 眞至  ················ p.6-10 
 
<原著論文> 当院におけるロボット支援下胃切除の導入と初期成績の報告 
貝田 佐知子，竹林 克士，山口 剛，安川 大貴，森 治樹，谷 総一郎， 
前平 博充，三宅 亨，植木 智之，飯田 洋也，園田 寛道，清水 智治， 
谷 眞至  ········································································ p.11-14 
 
<実践報告> 当院におけるインシデントレポートの患者影響レベル別報告 
伊藤 英樹, 臼井 陵子, 生野 芳博, 中野 育子, 萬代 良一, 田中 佐智子, 
穴尾 百合, 田中 俊宏  ···················································· p.15-17 
 
<症例報告> 重症再生不良性貧血に対する同胞間骨髄移植後に発症した 
レシピエント由来 EB ウイルス関連移植後リンパ増殖性疾患の発病機構 
古屋 彩, 奥野 貴史, 程原 佳子, 岩佐 磨佐紀, 藤城 綾, 西村 理恵,  
河原 真大, 南口 仁志, 木藤 克之, 安藤 朗, 仲山 貴永, 杉原 洋行 
 ····················································································· p.18-23 
 
< Case report> Breast cancer metastasis to the stomach: A case report 
Hajime ABE, Kaori TOMIDA, Yuki KAWAI, Tsuyoshi MORI 
Yoshihiro KUBOTA, Mitsuaki ISHIDA, Masaji TANI  ····· p.24-27 
 
 
<症例報告> 原発性眼内リンパ腫の 4 症例 
西村 理惠，寺本 由加子，雑賀 渉，永井 詩穂，浅井 愛，岩佐 磨佐紀，
藤城 綾，河原 真大，南口 仁志，木藤 克之，安藤 朗 ··········· p.28-31 
 
<実践報告> 当院小児がん患者の保護者のニーズ把握に関するアンケート調査  
飛田 良，園田 悠馬，池田 勇八, 木川 崇, 多賀 崇  ·············· p.32-36  
 
<総説>   気管挿管デバイス  
今宿 康彦，北川 裕利 ······················································· p.37-41 
 
<症例報告> 重度褥瘡を伴う飢餓状態の高齢者に対して refeeding syndrome を念頭に 
おいた栄養管理が奏功した 1 例  
太田 裕之，伊藤 明彦，鵜飼 佳子，小島 正継，赤堀 浩也，全 有美， 
加藤 智恵子，続宗 敬子，山根 あゆみ，畠中 真由，橋本 亜由子， 




東口 貴之, 塩見 尚礼, 前川 毅, 長門 優，谷口 正展，丹後 泰久， 




長門 優，塩見 尚礼，前川 毅, 東口 貴之, 張 弘富, 谷口 正展,  
丹後 泰久, 中村 一郎, 中村 誠昌 ······································· p.50-54  
 
<症例報告> 低用量メトトレキサート治療中に発症した汎血球減少を伴う重症口腔粘膜炎
の 1 例 
家森 正志，北本 幸恵，杉藤 雅孝，太田 舞，飯塚 忠彦 ········ p.55-58  
 
滋賀医大誌 32(1), 1-5, 2019 
 
- 1 - 
 
― 実践報告 ― 
滋賀県東近江医療圏における 
急性期病院から発信するがん地域医療連携の試み 
瀬戸山 博 1) ,2)  目片 英治 1) ,3) 
1) 滋賀医科大学 総合外科学講座 
2) 医療法人 晋真会 ベリタス病院 外科 
3) 独立行政法人 国立病院機構 東近江総合医療センター 外科 
 
Regional Medical Cooperative Care and Treatment for Advanced Malignancies 
in Higashiomi, Shiga Prefecture, Proposed by Acute Care Hospial 
Hiroshi SETOYAMA1), 2), Eiji MEKATA1) ,3) 
1) Department of Comprehensive Surgery, Shiga University of Medical Science 
2) Department of Surgery, The Veritas Hospital 
3) Department of Surgery, National Hospital Organization Higashi-Ohmi General Medical Center 
 





キーワード がん地域医療連携 在宅療養支援 包括絵的がん診療 情報共有 
  
はじめに 






















Received: January 16, 2019.   Accepted: February 26. 
Correspondence: 医療法人 晋真会 ベリタス病院 外科  瀬戸山 博 
〒666-0125 兵庫県川西市新田 1 丁目 2 番 13 号  setoyama@shinshinkai.jp 
瀬戸山 博 ほか 





診療実現のための breakthrough を試みた。 
 
方法 














































表 1. 患者プロファイル 
患者がエンドオブライフを意識した（と想定される）時点
で、患者、家族に療養を希望する場所を質問した結果、14 名







在宅 7 7 
病院 2 8 
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カンファレンス参加者属性 (人) 
患者 本人 24 
家族 21 













福祉関連 ホームヘルパー 5 
医療福祉用具会社 12 
医療行政 市健康医療福祉部 2 
























薬剤情報 処方内容の確認 15 
有害事象発症時の対応 24 
病勢増悪時対応 連絡方法の確認 24 
表 4. 退院時拡大カンファレンス 検討項目 
も同様の申し合わせを行った（表 4）。 
② 訪問看護 
訪問看護師が介入したのは、在宅看取り患者 9 名のうち 8












試作ツールを 5 例に、完成後パスを 4 例に使用した。在宅医
が連携ツールに積極的に記載する事例は少なく、記載者は主
に患者家族と看護師であった。「診療情報提供書」による通信





③ 病診連携  










療所の管理患者は、15 名中 14 名が病院での看取りとなった。 
地域医療連携開始から患者看取りまでの期間は、全患者の中
央値が 3.0 か月（2 日-28 か月）であった。看取りの場所別に
検討した場合、在宅の 9 名は 0.75 か月（2 日-2 か月）で、病
院の 15 名は 6.5 か月(2 か月-28 か月)であった。 
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要旨   本邦において乳癌は女性の癌罹患第１位であり，そのうち約 5〜10％が遺伝性乳癌といわれている．遺伝性乳癌の約
半数以上を占める BRCA1,BRCA2 遺伝子を原因遺伝子とする場合，遺伝性乳癌卵巣癌症候群(Hereditary Breast and Ovarian Cancer 
syndrome : HBOC)という．遺伝性乳癌を疑う場合に行う遺伝学的検査として，当院では 2015 年に BRCA1/2 遺伝子検査と遺伝カ
ウンセリング体制を自費診療として導入した． National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ガイドラインを基準とし，遺伝
カウンセリングは研修を修了した乳腺専門医や認定遺伝カウンセラーが協力して担当することとしている．2018 年には本邦で
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BRCA1 遺 伝 子 が 30~35% ， BRCA2 が 20~25 ％ と
BRCA1/2 がおよそ半分以上を占めており [2] ，この
BRCA1/2 遺伝子の生殖細胞系列変異に起因する易罹
患性腫瘍症候群を遺伝性乳癌卵巣癌症候群（Hereditary 
Breast and Ovarian Cancer syndrome : HBOC）という．
遺伝性乳癌を疑う場合に行う遺伝学的検査は長らく自








1. HBOC の特徴と対策 
HBOC を疑う特徴を表 1 に示す [3]．BRCA1 変異保持
者，BRCA2 変異保持者とも乳癌，卵巣癌の生涯罹患リ







HER2 陰性の Luminal タイプが多い [5]．卵巣癌の生涯リ
スクは調査集団によりばらつきがあるが，8~62%と一
般集団より 8~60 倍高く [4]，ほとんどが漿液性腺癌で III
期， IV 期の進行症例である [6]．また，BRCA2 変異保
持者では男性乳癌や前立腺癌，膵臓癌の罹患リスクが
高くなることがわかっており [4,7,8]，特に前立腺癌では  
 














保険診療の二通りある（図 1）．  
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（1）自費診療の体制（図 2）  

































（2）保険診療での体制（図 3）  
保険診療での BRCA1/2 遺伝子検査はあくまでも
PARP（  poly-ADP ribose polymerase，ポリアデノシン 5’ 
 
二リン酸リボースポリメラーゼ）阻害薬のコンパニオ
















とになるが，一方で HBOC の家系であることを意味す  
るためこの先は自費診療での遺伝カウンセリングへと
移行し，①と同様，今後の医学的管理の対応と血縁者

















的検査についての支援を行っている．   
 
（3）当院での遺伝子検査と遺伝カウンセリングの現況  


















また，当院では 2016 年から Lynch 症候群の遺伝学
的検査も採用しており，「家族性腫瘍外来」での遺伝カ
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Clinical short-term outcomes of robotic gastrectomy for gastric neoplasms 
 
Sachiko KAIDA, Katsushi TAKEBAYASHI, Tsuyoshi YAMAGUCHI, Daiki YASUKAWA, Haruki 
MORI, Soichiro TANI, Hiromitsu MAEHIRA, Toru MIYAKE, Tomoyuki UEKI, Hiroya IIDA, Hiromichi 
SONODA, Tomoharu SHIMIZU and Masaji TANI 
 
Department of Surgery, Shiga University of Medical Science 
Abstract 
Background: Since April 2018, 3 types of robotic gastrectomies (RG) for gastric neoplasms have been applied in insurance 
indication. Prior to this, our institute has been introducing robotic gastrectomy since December 2017. Method: From 
December 2017 to December 2018, 17 consecutive patients with gastric neoplasms underwent RG in our institute. Surgical 
approach for RG was performed as following procedures: the baseline methods were same as laparoscopic gastrectomy and the 
da Vinci Si Surgical System®️  was used for all of the RGs. Results: Among 17 patients, 11 were male. The median age was 64 
(22 – 80) years. Distal, proximal, and total gastrectomy cases were 9, 4, and 4, respectively. The mean operating time was 380 
(281 - 639) minutes, median intraoperative blood loss was 30 (0 - 251) ml and median postoperative length of stay was 11 (7 - 
28) days. There were no complications related to robot in these cases. Conclusions: It is suggested that RG is a feasible and 
safe procedure for gastric neoplasms.  
Keywords: Robotic gastrectomy, gastric neoplasms, da Vinci Surgical System®️   
 
はじめに  
腹腔鏡下手術支援ロボットは、1999 年より Intuitive 
Surgical 社の da Vinci Surgical System が臨床導入され
て以降、世界中で急速に発展し、2016 年 9 月現在、世




して以降、da Vinci Surgical System Si が安全に導入さ
れて稼働しており、消化管手術では 2014 年より直腸
癌に対するロボット支援腹腔鏡下直腸切除術を施行開  
始し、これも安全に導入している [4]。  
 表 1 12 術式の内訳(□内は胃の 3 術式) 
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は先進医療 B の臨床試験の後、2018 年 4 月より一度に
12 術式、うち胃切除術では 3 術式 (幽門側胃切除、噴
門側胃切除、胃全摘 )が施設・術者限定での保険収載と
なった (表 1)。当科ではこれに先立ち、2017 年 6 月よ
り RG を安全に導入すべく準備を行い、2018 年 6 月ま
でに 10 例の RG 症例を経験し、7 月より保険診療にて







た。初回手術に先立ち、da Vinci Surgical System 製造販
売業者 (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA)が提




























置で行っている (図２ )。  
 
 
                  
結果 
2017 年 12 月より 2018 年 12 月までの 1 年間に、計
17 例のロボット支援腹腔鏡下胃切除術を施行した。患
者の内訳を表 2 に示す。男 :女＝11:6、年齢中央値は 64
歳  (22-80)、BMI 中央値は 23.2 kg/m2 (17.1-32.0)、術前
診断は胃癌 16 例、食道胃接合部にかかる胃粘膜下腫
瘍 1 例であった。胃癌症例の病理学的ステージは Ia:11
例、Ib:3 例、IIIa:2 例であった。術式の内訳は幽門側胃
切除 9 例、胃全摘 4 例、噴門側胃切除 4 例であった。
再建法は Billroth I 法再建 8 例、Roux-en Y 再建 5 例、
食道残胃吻合 4 例であった。リンパ節郭清度は胃粘膜
下腫瘍の１例には郭清を行わず D0 郭清であったが、
胃癌の 16 例では D1/D1+郭清 12 例、D2 郭清 4 例であ
った。手術時間中央値は 380 分  (281-639)、出血量中央
値は 30ml (0-251)、開腹移行症例は 0 例であった (表 3)。
合併症は 5 例に認め、Clavien Dindo 分類 [10]  Grade 
IIIa の症例は１例で、Billroth-I 法再建後吻合部の縫合
不全を認めたが、保存的に軽快した。他の合併症は




















く次の 3 つが挙げられる。 (1)高輝度 3D モニタを搭載  
した拡大視効果を有する腹腔鏡、 (2)手ブレ防止機能、




手の①アームには鑷子型 (Maryland bipolar®️ )、ハサミ型
(Monopolar curved scissors®️ )、超音波凝固切開装置型
(Harmonic ACE®️ ) 、 そ し て 縫 合 時 に は 持 針 器 型 の
instruments を適宜変更して使用している。組織を把持
























RG の方が LG と比較して有意に少ない結果であった
(中央値 RG:30ml vs LG:104ml, p=0.0041)。また 11 例目
以降は進行胃癌や、相対的無輸血患者の症例を経験し
たが、いずれも合併症なく施行することが可能であっ
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も 2018 年 4 月より 12 術式が保険収載され、うち 3 術
式が胃切除術である。【目的】当院では保険収載に先立
ち 2017 年 12 月よりロボット支援下胃切除(RG)を導入
し、現在まで施行してきたので、初期成績を報告する。
【方法】2017 年 12 月から 2018 年 12 月までに当院で
施行した RG 症例 17 例につき、その短期成績を検討し
た。【結果】男 :女＝11:6、年齢中央値 64 歳  (22-80)、
BMI 中央値 23.2 kg/m2 (17.1-32.0)、術前診断は胃癌 16
例、胃粘膜下腫瘍 1 例。術式は幽門側胃切除 9 例、胃
全摘 4 例、噴門側胃切除 4 例であった。再建法は Billroth 
I 法再建 8 例、Roux-en Y 再建 5 例、食道残胃吻合 4 例。
胃癌 16 例のリンパ節郭清は D1/D1+ : 12 例、D2 : 4 例。
手術時間中央値は 380 分  (281-639)、出血量中央値は
30ml (0-251)、開腹移行症例は 0 例であった。有害事象
を 5 例 (29.4%)に認め、縫合不全 1 例 (保存的に軽快 )、
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要旨 当院では 2011 年からコンピューターを用いたインシデント報告システムを導入し、職員が匿名でインシデントを報告
できる体制となった。本体制開始後 7年間でインシデントレポートは 16613件報告されたが、患者影響レベルに従ってレベル 0
からレベル 5 に分類した。レベル 0 は 557 件(全報告数のうち 3.4%)、レベル 1 は 7491 件(同 45.1%)、レベル 2 は 6795 件(同
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5 の 8 ランクに分類した。医療評価機構ではヒヤリ・
ハット集としてレベル 0、1 を収集対象としており、レ













































































全 16613 件のインシデントレポートのうち、レベル 0
は 557 件(全報告数のうち 3.4%)、レベル 1 は 7491 件
(45.1%)、レベル 2 は 6795 件(40.9%)、レベル 3a は
1340 件(8.1%)、レベル 3b は 339 件(2%)、レベル 4a は













ぞれ、430 件、8135 件、8048 件であり、おおよそ 1:19:19
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Pathogenesis of Epstein-Barr virus-associated post-transplant 
lymphoproliferative disorder of recipient origin after allogeneic bone marrow 
transplantation in a patient with severe aplastic anemia. 
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antithymocyte-globulin を前処置として骨髄移植を施行した。免疫抑制剤は cyclosporine A、methotrexate を使用した。移植後、著
明な合併症なく day 50で退院となった。Day 82より咳嗽、day 86より発熱あり、肺感染症として加療を開始したが呼吸状態は
急激に増悪した。Day 93 に経気管支肺生検を施行し大型異形リンパ球のびまん性増生を確認、また血液中 EBV-DNA 
51×10⁴copy/mlと著増していたため Epstein-Barr virus-associated post-transplant lymphoproliferative disorder (EBV-PTLD)と診断した。
Rituximab投与、ステロイドパルス療法を施行するも病状回復することなく day 97に永眠された。病理解剖では、両肺、全消化
管、肝臓、膵臓、腎臓、骨髄、心臓に EBV-encoded small RNA(EBER)陽性免疫芽球様細胞の浸潤を認めた。腫瘍細胞はレシピエ
ント由来であった。一般的に骨髄移植後 PTLDはドナー由来であるが、本症例はレシピエント由来であり、その理由として EBV
既感染患者に対して骨髄非破壊的前処置による骨髄移植を行ったことでレシピエント体内に残存した EBV が再活性化、ドナー
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はじめに 
Epstein-Barr virus-associated post-transplant 
lymphoproliferative disorder (EBV-PTLD)は、造血幹細胞
もしくは臓器移植後に免疫機構が機能不全に陥ってい








くは human leukocyte antigen (HLA)不一致ドナーから




















2.24×1012/L、Hb 7.2g/dL、WBC 1.0×109/L、Plt 11×109/L）
したため 27 歳時に当院血液内科を受診し、骨髄生検
にて 3 系統の細胞減少を伴う高度の造血細胞減少、脂
肪髄を確認し(図 1)、再生不良性貧血と診断した。  
 






は、VCA-IgG 640 倍、VCA-IgM<10 倍、EA-DR-IgG <10
倍、EBNA 10 倍と EBV 既感染パターンを示していた。
しかし、移植前検査で前縦隔腫瘍が判明したため、移
植を延期し cyclosporine A 投与にて経過をみたが、半
年後、腫瘍が増大したため摘出術を施行、縦隔原発精
上皮腫と診断した。この際に再検した EBV の抗体値
は、VCA-IgG 1280 倍、VCA-IgM <10 倍、EA-DR-IgG 








く、30 歳時に重症再生不良性貧血に対して EBV 未感
染 HLA 完全一致同胞女性ドナー(EBV 抗体価：VCA-
IgG<10 倍、VCA-IgM <10 倍、 EA-DR-IgG <10 倍、
EBNA<10 倍)より血縁者間骨髄移植を行った。レシピ
エントの移植直前の EBV 抗体価は VCA-IgG 640 倍、





置には Fludarabine(30mg/m²、4 日間 )、Cyclophosphamide 
(25mg/kg、4 日間 )、ATG(2.5mg/kg、3 日間 )を用い、移
植片対宿主病 (graft-versus-host disease、GVHD)予防に
cyclosporine A、 short term methotrexate を用いた。移植
後は軽度の胃腸障害を認めた以外に特記すべき合併症
を認めなかった。day 22 には好中球生着を確認、急性
GVHD 症状なく経過し、day 40 に骨髄でのキメリズム











悪した。胸部 CT 検査で比較的境界明瞭な 0.5-1cm 大
の結節影を多数認め (図 2)、真菌感染も考慮し、day 92
より liposomal amphotericin B を追加、day 93 に気管支
鏡検査を施行、肺生検を行った後、気管内挿管を施行
し集中治療室管理とした。 day 94 より prednisolone 
(PSL) 2mg/kg を開始、day 96 に血中 EBV-DNA 定量
51×104copy/ml と著増していることが判明、臨床的に
古 屋 彩 ほか 








(図 5)、monomorphic PTLD と確定診断した。Y 染色体
を標的とした FISH 法ではこれらの細胞はレシピエン
ト由来(XY 細胞 94%)であることが判明した。  
 
 
























られる。 (HE×100 倍 ) 
(B)大型リンパ球は核小体を伴う大型で歪みのある核
をもつ。 (HE×400 倍 ) 
(C)免疫組織染色では大型リンパ球は CD20(+)を示
す。 (CD20×400 倍 ) 
(D)免疫組織染色では大型リンパ球は EBER(+)を示






















N: Normal control  
P: Patient  
P.C.: Positive control  






図 5．EBV プロウイルスクローナリティー解析  
（サザンブロットハイブリダイゼーション法）  
































されている。これまでに、EBV 未感染患者が PTLD の
リスクファクターになることは示唆されているが、




ドナーは EBV 感染していないという点で PTLD 発症
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る EBV 感染細胞を排除することができなかった。  
②ATG を使用したことでレシピエントの EBV 特異的
細胞傷害性 T 細胞の働きを強力に抑制し、免疫抑制状
表 1.造血幹細胞移植後発症レシピエント由来 PTLD 症例 
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1-2  Waldeyer 輪 レシピエント  Rituximab 
/有効  









レシピエント  cellcept 中止、   
cyclosporine 中止  
/無効  






30 肝臓、肺  混合 azathioprine 中止、  
corticosteroid 中止  
cyclosporine 中止  
/無効  
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態下においてレシピエント体内に残存、潜伏感染して
い た EBV が 再 活 性 化 を 起 こ し 腫 瘍 化 し た 。     
③ドナーが EBV 未感染であったためにドナーの EBV
特異的細胞傷害性 T 細胞が作用しなかった。 
ただし、移植前の EBV 抗体価の結果から移植前に既




ATG を使用する以外には PTLD のリスクは高くないと
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― Case report― 
Breast cancer metastasis to the stomach: A case report 
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Abstract  The stomach is an infrequent site of breast cancer metastasis. It may prove very difficult to distinguish a breast 
cancer metastasis to the stomach from a primary gastric cancer on the basis of clinical, endoscopic, radiological and 
histological features. We present a case of a 57-year-old woman of gastric metastasis from breast cancer by 
immunohistochemistry 6 years after mastectomy. Since no other lesions were observed in the image examination, she 
underwent laparoscopic gastrectomy and endocrine therapy. The patient remains well after 6 years from gastrectomy. 
Complete histopathological and immunohistochemical analysis of the gastric biopsies and comparison with the original 
breast cancer pathology is important. 




Breast cancer has become the most common 
malignancy in Japanese women as well as women in 
Western countries. Breast cancer metastasis to the 
gastrointestinal (GI) tract is rare, with typical 
metastatic sites being the lung, bones, liver, and 
brain[1]. Breast cancer cases with lobular pathology 
show a higher tendency of metastases to the stomach, 
typically presenting as linitis plastica[2].  It is 
important to distinguish between breast cancer 
metastasis to the stomach, and primary gastric cancer 
since the treatment plans for these two malignancies 
are different. Here, we report a case of invasive 
ductal carcinoma of the breast involving the stomach, 
with the breast confirmed to be the primary site.  
Case report 
A 51-year-old woman underwent mastectomy with 
axillary lymph node dissection for invasive ductal 
carcinoma of the left breast in November 2004 (Fig. 
1). Pathological examination revealed lymph node 
involvement, positive estrogen receptor (ER) and 
progesterone receptor (PgR), and negative human 
epithelial growth factor  receptor type 2 (HER2) 
pro tein .  She underwent  adjuvant  chemotherapy 
(epirubicin and cyclophosphamide,  fol lowed by 
docetaxel) and endocrine therapy ( tamoxifen 20 
mg/day switched to letrozole 2.5 mg/day).  Two years 
a f t e r  m a s t e c t o m y ,  s h e  u n d e r w e n t  b r e a s t 
reconstruction surgery.  Six years a fter  surgery, 
e l e v a t e d  t u mo r  ma r k e r  l e v e l s  we r e  r e c o r d e d  
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(CEA, 10.9 ng/mL; CA15-3, 53.0 U/mL); Positron 
Emission Tomography revealed accumulation in the 
stomach (Fig. 2). Gastroscopy findings showed 
revealed an IIc like lesion in the mid greater 
curvature of the stomach (Fig. 3).  Biopsy specimen 
showed atypical cells with slightly enlarged nuclei in 
the lamina propria. Further immunohistochemical 
(IHC) findings were positive for ER, negative for 
PgR, positive for gross cystic disease fluid 
protein-15 (GCDFP-15), and positive for E-cadherin 
(Fig. 4). These findings suggested that the gastric 
lesion was metastatic from the breast cancer. The 
patient was treated with capecitabine (1250 mg/m2 
bid, days 1–14, q3w) and exemastane (25 mg/day); 
however the gastric metastasis progressed, with a 
time to progression of 12 months.  As no other 
metastatic lesions were observed on imaging 
examination, laparoscopic subtotal gastrectomy was 
performed in March 2012. Following gastrectomy, 
hormonal therapy with fulvestrant (500 mg/body) 
was administered, and the patient has remained well 
6 years following gastrectomy.   
 












The metastasis of primary breast cancer to the GI 
tract is relatively rare; however there have been case 
reports documenting recurrences in the stomach and 
duodenum several years following the initial 
treatment for primary breast cancer[3]. Lobular 
carcinomas show a higher propensity to metastasize 
to the GI tract, with the incidence rate reported to be 
2% to 18%[2,5] of all breast cancer cases.  Although 
lobular carcinoma is the most common histological 
type of gastric metastasis, ductal carcinoma can also 
metastasize to the stomach[6]. Although the GI tract 
is a rare metastatic site of extra -abdominal carcinoma, 
breast cancer is reported to be the second most 
common primary site responsible, following lung 
cancer[7,8,9]. The clinical presentation of metastatic 
breast carcinoma to the GI tract is often the same as 
that of primary GI malignancies. Regarding clinical 
symptoms of gastric metastasis, Cormier et al.[2] 
have reported that 29 of the 31 patients with gastric 
metastasis showed digestive symptoms, weight loss, 




Fig. 1  Histological findings of the primary site of breast cancer. 
Left; ×40, Right; ×200 (H.E stain) 
Fig. 2  PET examination showed 
accumulation in the stomach fornix. 
 
Fig.3  The gastroscopic findings showed 
an IIc-like lesion in the mid greater 
curvature side of the stomach. 
 
























while only 2 patients were symptom-frees. In the 
present case, no symptoms were present, and only 
elevated tumor markers were identified. Diffuse 
infiltration of the stomach is a characteristic of 
metastasis from invasive lobular carcinoma, and 
linitis plastica with diffuse infiltra tion of the 
submucosa and lamina propria is a common imaging 
finding[8]. In invasive ductal carcinoma, endoscopic 
features are variable, and it is reported to represent 
gastric metastasis with more discrete nodules[2].  
Accurately distinguishing gastric metastasis from 
either primary gastric cancer or gastritis -based 
endoscopic features alone may be difficult in 
invasive lobular and ductal carcinomas, due to the 
variable endoscopic appearance of the gastric 
metastasis of primary breast cancer[6,8].    
Therefore, detailed IHC staining is necessary to 
differentiate metastatic carcinoma from primary 
gastric cancer[10]. IHC staining for ER and PgR 
appears to be useful for distinguishing metastasis 
from breast cancer; however, i t is noteworthy that 
ER- and PgR-positivity has been reported in 32% and 
12% of the primary gastric cancer cases, 
respectively[10,11]. GCDFP-15 staining is useful to 
diagnose whether a cases is a metastatic tumor from 
breast cancer or primary gastric cancer[12], because 
GCDFP-15 is a sensitive (45%–76%) and specific 
(91.8%–100%) marker. However, GCDFP-15 is 
expressed in apocrine and salivary glands.  Thus, ER 
and GCDFP-15 staining is useful for diagnosing 






















important to compare results of IHC staining between 
primary and metastatic sites.  
Taal et al.[6] have reported that gastric metastasis 
alone was present in 5.8% of the cases of metastatic 
breast cancer; and that majority of the cases of 
gastric metastasis were associated with the 
involvement of another organ, including the bones, 
liver, or lung. The treatment strategy for gastric 
metastasis from breast cancer comprises systemic 
therapy (chemotherapy, hormonal therapy, or both). 
Surgical resection of the stomach has a limited role 
in treatment and does not affect the survival 
outcomes of patients presenting with gastric 
metastasis[7,13]. However, surgery may be 
performed in palliative care for symptom relief and 
supportive care, and decision-making for surgical 
planning should be based on clinical presentation and 
symptoms. In the present case, oral chemotherapy 
and hormone therapy, gastrectomy was performed as 
there was no other metastatic lesion.  
Patients with breast cancer show superior survival 
outcomes compared to those with other types of 
cancers, increasing the possibility of a second 
primary cancer arising during the clinical course. 
However, metastasis of primary breast carcinoma 
must also be considered. Gastric metastasis from 
breast cancer is rarely observed in metastatic breast 
carcinoma. However, it is important to distinguish 
gastric metastasis from breast cancer metastasis to 
determine the initial treatment of breast cancer as a 
systemic disease.  
Fig. 4  The biopsy specimen revealed the atypical cells in the lamina propria.  
IHC examinations showed positive ER, GCDFP-15 and E-cadherin staining. 
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Consent 
Written informed consent was obtained from the 
patient for publication of this case report and any 
accompanying images.  
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腫を発症するため、 5 年生存率は 30-60%と報告され
[2,3]、生命予後不良な疾患である。  







患者 1：61 歳、男性  
主訴：両側視力低下  
現病歴：20XX 年 7 月に両側視力低下を主訴に眼科
受診し、硝子体混濁 (図 1)を認めステロイドパルス療法
施行された。症状軽快しないため発症から 6 か月後に
硝子体手術を施行し、細胞診にて class V(図 2)、
IL-10/IL-6 比率 47.5 と上昇認めたことから、悪性リン
パと診断した。PET-CT にて他病変を認めず原発性眼
内リンパ腫と診断した。メトトレキサート硝子体内注
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ラチン 300mg/m2、全脳照射 40Gy、全脊髄照射 30Gy
を施行し寛解状態 (図 3b)となった。寛解後 4 ヶ月毎に
維持療法として CE 療法（カルボプラチン 340mg：d1、
エトポシド 80mg/m2：d1-3)を 4 コース施行したが、中
枢神経再発後から 27ヵ月後に 2回目の中枢神経再発と
なり、ICE 療法 (カルボプラチン 450mg:d1、イフォスフ
ァミド 1.3g:d1-5＋エトポシド 100mg:d1-5)を 3 コース
施行後再度寛解を得た。3 ヶ月毎に維持療法として CE
療法 3 コース施行したが、2 回目の再発から 35 ヵ月後
に 3 回目の中枢神経再発。ガンマナイフ治療施行した




図 1 眼底写真 (左から右眼、左眼 ) (患者 1) 
 
図 2 硝子体液細胞診 (パパニコロウ染色 ) (患者 1) 
 
図 3a 頭部 MRI(患者 1) 図 3b 頭部 MRI(患者 1) 
 
患者 2：69 歳 男性  
主訴：左視力低下  
現病歴：20XX 年 5 月、左眼視力低下を主訴に眼科
を受診し硝子体混濁を認めステロイド療法施行するも
症状は軽快せず、発症後から 1 年後に硝子体手術施行






患者 3：70 歳 男性  
主訴：左視力低下  
既往歴：胃潰瘍  肺炎  
現病歴：20XX 年 9 月に左眼の霧視を自覚し、眼科
を受診した。ステロイド点眼治療にて症状は軽快せず、
硝子体混濁を認め、発症から 4 カ月後に硝子体手術施
行した。細胞診にて class IV、 IL-10/IL-6 比率 81.4 と
上昇認めたため悪性リンパ腫と診断した。PET-CT、頭
部 MRI にて他部位に病変を認めず、髄液細胞診で class 
III であり、原発性眼内リンパ腫と診断した。メソトレ
キサート硝子体内注射 (400μg/0.05ml)を 5 回施行し眼
症状が軽快した後に、中枢神経浸潤予防目的に高用量
メトトレキサート療法 (3.5g/m2)を 2 コース、メトトレ
キサート髄腔内注入を 1 回施行した。眼内リンパ腫診
断から 27 ヶ月後に、左上下肢筋力低下を認め、頭部
MRI にて右前頭葉に腫瘤を認めた (図 4)。脳生検施行
し、病理学的にびまん性大細胞型 B 細胞性リンパ腫と






図 4 頭部 MRI（左から T2F、造影） (患者 3) 
 
図 5 脳生検細胞診（ライトギムザ染色） (患者 3) 
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図 6 脳生検組織診免疫染色 (CD20 染色、bcl6 染色 ) 
 
患者 4：72 歳 男性  
主訴：両側視力低下  
既往歴：高血圧  心房細動  脳梗塞  くも膜下出血  胃
癌（胃全摘出術）  器質化肺炎（肺部分切除術）  陰嚢
水腫  器質性気分障害  





て class III、 IL-10/IL-6 比率 66.6 と上昇認めたため悪
性リンパと診断した。診断後 3 ヶ月毎に頭部 MRI を施
行して慎重に経過観察をしたところ、眼内リンパ腫診
断から 13 ヶ月後に右後角に腫瘤を認め、中枢神経再発
と診断した (図 7)。髄液細胞診は class III であった。全
身状態不良であり、器質性気分障害の増悪状態であっ
たため、本人、家族ともにベストサポーティブケア
（BSC）を希望され、発症から 2 年 8 ヵ月後に永眠さ
れた。  
 
図 7 頭部 MRI(左から T2W1、FLAIR) (患者 4) 
 
 























る [2]。当院の 4 症例は硝子体液細胞診の陽性率は 50%
と低かったが、全症例で硝子体切除術を実施し、硝子
体液中の IL-10/IL-6 比率は 4 症例ともに 1.0 を超えて















(3.5g/m2)を 5 コース施行することにより 2 年間無中枢
神経浸潤生存率は 58.3%との報告があり [8]、また高齢





おり [10]、症例 3 は中枢神経浸潤にて再発しており、
これに対しては化学療法と全脳照射を施行することで
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当院小児がん患者の保護者のニーズ把握に関するアンケート調査 
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な実態調査を行っている [4]．  
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当院 CLSTが始動した過去 3年間の 2014 年 4月から
2017 年 8 月の間に，当院小児科病棟に入院経験のある
小児がん患児の保護者の内，患児が死亡した例を除い
た保護者 34 名を調査対象とした．  
















表 1．アンケート調査項目  
 
結果 





男女比は同等であった（男 11 名，女 10 名）．家族の
人数は，4.4±1.4 人であり，同胞がいるのは 86%（18










図 1. 基本情報  
 








て”が 4 件，“入浴と食事について”が各々2 件，“職
員（看護師）の対応について ”が 5 件，“その他”が 4
件であった．ケアハウス（治療を受ける子どもたちや
遠方から来る家族のための施設のこと）が必要と回答
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図 2. 入院中の生活  
 















図 3. 相談相手  
 
図 4. 退院後の問題点  
 
4．  各職種の活動に対する満足度  








摘事項が 2 件あった．  









③  保育士  

















について検討する．   
 











































































図 5. 改訂された相談窓口の案内チラシ  
 
 
























飛 田 良 ほか 
- 36 - 
 
まとめ 










[1] San Juan AF, Wolin K, Lucía A. Physical activity and 
pediatric cancer survivorship. Recent Results Cancer 
Res, 186:319–347, 2011  
[2] Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer statistics, 
2013. CA Cancer J Clin;63(1):11–30, 2013.  
[3] 植田高弘 . 小児白血病治療の現状と展望 . 日医大
医会誌 , 11(4), 2015  
[4] 公益財団法人がんの子どもを守る会 , 小児がん患
児家族の実態調査報告  2012 
[5] 滋賀医科大学医学部附属病院  がん相談支援部門  
http://www.shiga-med.ac.jp/~hqyurari/bumon/shien.h




CLST のメンバーに謝意を表する．  
 
＜CLTS の主な活動メンバー＞  
医師：多賀崇 木川崇 池田勇八  
看護師：堀尾志津江 芝原彩貴  
薬剤師：日置三紀 山本優 木村紘子 岡本陽香  
管理栄養士：丈達知子 高岡あずさ  
保育士：兼安正恵  
理学療法士：飛田良  
作業療法士：園田悠馬 他  
 










Tracheal intubation device  
Yasuhiko IMASHUKU1), and Hirotoshi KITAGAWA1)  
1) Department of Anesthesiology, Shiga University of Medical Science 
 







































ると Robert Reynolds Macintosh が現在でも使用され
ている Macintosh 型喉頭鏡を発明し(図 1)、第二次世
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1. Airway ScopeTM（日本光電、東京） 


























図 1 Macintosh 型喉頭鏡  
気管挿管デバイス 



























[36,37]。構造は Airway ScopeTM に非常に似ているが、
チューブを誘導するガイド溝が Airway ScopeTM より
深く作られており、チューブの本体部分へのはめ込み

























集約することも可能である [43]。  
 
 
図 4. AIRTRAQ®  
図 3. 声門にターゲットマークをあわせたところ  
 
図 2. Airway ScopeTM 
図 5. McGRATHTMMAC  
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本体価格 300000 円 
 


























表 2 各ビデオ喉頭鏡の比較  
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―症例報告― 
重度褥瘡を伴う飢餓状態の高齢者に対して refeeding syndromeを 
念頭においた栄養管理が奏功した 1例 
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A case of successful nutrition management for starved elderly patient with 
severe decubituses, considering the prevention of refeeding syndrome 
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が良好となり、体重は入院時より 2.2kg増加し、%理想体重は 69%から 73%に増加した。入院後 109日目にリハビリテーション
の継続を目的として転院した。重度褥瘡を伴うような飢餓状態においては refeeding syndromeを念頭においた栄養管理とともに
多職種による医療チームの連携が重要である。 
キーワード：  褥瘡、飢餓状態、refeeding syndrome、低リン血症 
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重度褥瘡を伴う飢餓状態の高齢者に対して refeeding syndromeを念頭においた栄養管理が奏功した 1例 
























来院時身体所見：身長 162cm、体重 39.9kg、Body Mass 
Index (BMI) 15.2 。 JCS: I-3, Glasgow Coma Scale: E4 V1 
M1 計 6 点、体温 34℃、血圧 174/110mmHg、脈拍数
90/min、呼吸回数 20/min、SpO2 97% (フェイスマスク
酸素 10L/min 吸入下 )。身体の汚染とるいそうが著明で
飢餓状態であり、背部や腸骨部、右転子部、両足部に
は感染徴候を伴う重度の褥瘡を認めた。  
























ーター®（100 kcal/125 ml /本）による経口摂取を開始
した。血清リン値が安定してからは、褥瘡に対する肉
芽形成の促進を期待してコラーゲンペプチドを含有す
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図 1 摂取エネルギーと血清リン値の推移   
 
 
D：Depth（深さ）、E：Exudate（浸出液）、S：Size（大きさ）、 I： Inflammation/Infection（炎症 /感染）、G：Granulation（肉芽
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A case of cholecystolithiasis with hereditary angioedema operated under 
gasless laparoscopic surgery on the spontaneous respiration. 
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遺伝性血管浮腫 (hereditary angioedema: HAE)は補体














症例 1：患者 58 歳 , 女性。  
主訴：腹痛  
既往歴：急性胆嚢炎 58 歳、3 型糖尿病 54 歳より
加療中。高血圧症 54 歳より加療中、帝王切開 3 回。  
43 歳の時に自己免疫性疾患によるものと思われる
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気管挿管を行わず吊り上げ式腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した遺伝性血管浮腫の 1 例 
 





ただし、補体 C4 の低下は認めている。次女は HAE を





入院時身体所見：身長 154cm、体重 64kg 腹部は平坦
軟、心窩部に圧痛あり。反跳痛なし。下腹部正中に帝
王切開による手術痕を認めた。  
入院時血液生化学検査所見：白血球が 11,700/μ l と
上昇を認めたが CRP は 0.80mg/dl と低値であった。肝







た (図 1)。  
 
 
                         
   















1,500 単位投与した。脊椎麻酔は L4/4 から高比重 0.5%
ブピバカイン塩酸塩水和物注射薬 4ml とフェンタニル
注射薬 15μg を投与した。硬膜外麻酔は、T9/10 から
チュービングを行い、0.475%レボブピバカイン塩酸塩
















持して胆嚢を腹側に吊り上げた (図 4)。  
 
 
図 3.西井式開創器  
 
図 4.腹腔内所見  
心窩部と右肋骨弓下、鎖骨中線上に 5mm ポートをそれ
ぞれ挿入し、術者用とした。麻酔時間は 4 時間 6 分。
手術時間は 3 時間 45 分で出血量は少量であった。摘出
した胆嚢は 56mm×43mm で、壁が肥厚しており、内腔
に 9 個の混成石を認めた (図 4)。  
東口 貴久 ほか 
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に 関 連 す る 所 見 の 可 能 性 が あ っ た 。 ま た 、
Rokitansky-Aschoff 洞は少数であった (図 5)。  
  









遺伝性血管浮腫 (hereditary angioedema: HAE)は補体
第 1 成分阻止因子 (C1-inhibitor:C1-INH)の先天的欠損
あるいは機能不全により皮膚や粘膜の深層に反復性、
一過性、限局性に生じる浮腫を特徴とする常染色体優
性遺伝性疾患である 1,3)。疫学的には 5 万人に 1 人との
報告が多い。診断基準は HAE ガイドライン 6)に遺伝性
血管浮腫を疑う皮下、あるいは粘膜下浮腫や消化器症




には HAE1 型、HAE3 型および HAE4 型が存在し、
C1-INH 定量 (保健適応外 )および C1-INH 活性（保健適
応）を測定することで診断できる。C1-INH 活性の低値












C1-INH 補充療法、さらに 3 度目の C1-INH 補充療法の
準備をしておくこととされている 6)。長期的予防には
トラネキサム酸やダナゾールが使用される 6,11)。  
 今回、我々は HAE を合併した急性胆嚢炎に対し待
機的手術として吊り上げ法による腹腔鏡下胆嚢摘出術
を施行したが、HAE ガイドラインを参考に血管浮腫の


































一方で、HAE ガイドラインによると HAE を疑う症候
としては、皮下浮腫、粘膜下浮腫以外に、腹痛、嘔気・
気管挿管を行わず吊り上げ式腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した遺伝性血管浮腫の 1 例 
 







腹部手術を行った症例は帝王切開 3 例 17,18)、低位前方
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要旨 大腸内視鏡検査前処置としてのピコスルファートナトリウム内服が誘因となり発症した虚血性大腸炎の一例を経験し





















患者：78 歳、女性  
主訴：腹痛、悪寒、下血  
既往歴：75 歳時、直腸癌にて腹腔鏡下低位前方切除
術施行（D2, 左結腸動脈温存）  
家族歴：特記事項なし  
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生活歴：特記事項なし。便通は 1 行 /日であり便秘の
既往なし。  
現病歴：直腸癌術後の定期検査として大腸内視鏡検
査を予定し、検査前日の 18 時に軽食を摂り、20 時に




入 院 時 現 症 ： 身 長  152cm 、 体 重  50kg 。 血 圧

































図 2 大腸内視鏡像（白色光）  
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図 3 病理組織学的検査  

















症状の再燃なく、第 15 病日に軽快退院となった。  
 
 
図 4 大腸内視鏡検査  (2 回目 )  



































































る。過去報告例でも 19 例のうち 3 例 (16%)で大腸癌手
術がなされており、既往歴としては高血圧についで多
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A case of severe oral mucositis accompanied by pancytopenia 
during low-dose Methotrexate 
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要旨：メトトレキサート（以下 MTX）は関節リウマチの治療におけるアンカードラッグとして広く知られている．症例は

























初診：2015 年 11 月 
主訴：多発口腔内潰瘍 
既往歴：2007 年 3 月より RA と診断され，フォリアミン ®︎ 錠，
プレドニン ®︎ 錠，リウマトレックスカプセル ®︎ 8ｍｇ/週を服用中で
あった．その他，２型糖尿病，狭心症，高血圧症，脂質異常
症にて，アムロジン ®︎ OD錠，オルメテック ®︎ 錠，プラビックス ®︎ 錠，
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SpO2 96％（room air）であった． 
  








血液検査所見： WBC 600/μL, RBC 257 万/μL, Hb 
8.2 g/dL, Ht 23.7%, Plt 1.9 万/μL．血液一般検査にて貧
血および汎血球減少を認めた．白血球像では好中球 2％, 
単球 1％，好塩基球 35%, リンパ球 62%であった．血液生化
学検査では ALP 179 IU／L, AST 19 IU／L, ALT 28 
IU／L，BUN 40.7 mg/dL, Cre 0.98 mg/dL，Glu 104 
mg/dL，抗デスモグレイン 1，3 抗体はそれぞれ基準値以下
であった．また，単純ヘルペス抗体価 4 倍，水痘帯状ヘルペ





った．MTX はそのまま中止とした．輸血，ノイトロジン ®︎ ，水溶
性プレドニン ®︎ の投与および活性型葉酸であるロイコボリン ®︎
錠によるロイコボリンレスキューを行った．また日和見感染予
防のためファンガード ®︎ 点滴用および注射用マキシピーム ®︎ を
投与した（図 2）．当科では入院時より専門的口腔ケアを開始
図 1 当科初診までの経過  
図 3 初診時口腔内写真 (A,B) 
図 2 入院時の経過と投薬内容  
表 1 血液検査値の推移  
低用量メトトレキサート治療中に発症した汎血球減少を伴う重症口腔粘膜炎の 1例 
 








院中に MTX 休薬に伴う RA の増悪は認めなかった．入院後
19 日には骨髄抑制の回復を認め（表 1），口内炎も軽快治癒
し，退院となった．現在 RA 治療はプレドニン ®︎ 錠とプログラフ
®︎ に変更され，口内炎などの認めず経過は良好である． 
考察 




いる．現在，RA 治療の標準薬である MTX は葉酸拮抗
薬として開発され，その高い有効性，継続率，骨関節





























［10］．自験例は 70 歳以上の高齢で，5 剤以上の多数
薬剤を併用していた．自験例においては，何らかの原
因で MTXの血中濃度が上昇したために口内炎が出現し，口
図 4 口腔内所見と処置内容  
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2000/μL 以下，血小板が 50000/μL 以下となる場合は，


















て，早期に RA 主治医と連携することが重要である．  
結語 
MTX を投与されていた高齢 RA 患者に口内炎を初期症状
として汎血球減少症を発症した１例を経験したので報告した． 
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